ANEXO No. 6

FORMATO DE LIQUIDACIÓN Y PAGOS DEL MINISTERIO DEL TRABAJO

	CONTRATO NUMERO ______________________________ AÑO __________________



	INFORMACION REQUERIDA PARA EFECTOS DE LIQUIDACION Y PAGO A CONTRATISTAS EN GENERAL

	NOMBRE O RAZON SOCIAL: _____________________________________________

NIT O CEDULA DE CIUDADANIA:_____________________________de:.__________________________

DIRECCION : ________________CIUDAD : ____________TELEFONO : ___________

REGIMEN COMUN : ________________________ SIMPLIFICADO: _______    E-MAIL: ______________________________



	INDUSTRIA COMERCIO Y AVISOS ( ICA )

	CONTRIBUYENTE DE ICA : SI ________ NO _____________

CODIGO DE ACTIVIDAD ECONOMICA : ___________________________________________________________________

TARIFA DE RETENCION ASIGNADA : _____________________________________________________________________

AGENTE RETENEDOR PERMANENTE : SI : ___________________ NO : __________________

	IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS

	RESPONSABLE DEL IVA : SI : ______________ NO : __________________

AUTORETENEDORES SOBRE EL IVA RESOLUCION NUMERO : ____________________ FECHA : __________________

GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION NUMERO : _________________ FECHA : ___________________________

	RETENCION EN LA FUENTE

	AUTORETENEDORES RESOLUCION NUMERO : ___________________________ FECHA : _________________________



	PARA ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO

	PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION NUMERO : ______________________ FECHA : ___________________________

CERTIFICACION AUTORIDAD COMPETENTE : ________________________ FECHA : ___________________________

EXENTO: IVA ________ RETEFUENTE ______ I.C.A. : ______ SEGUN LEY O DECRETO NUMERO _______________

FECHA : _________________________



	PARA CONSIGNACION DEL PAGO FAVOR DILIGENCIAR LOS SIGUIENTES DATOS

	ENTIDAD FINANCIERA : ___________________________________________________________________

CUENTA CORRIENTE NUMERO : ______________________ CUENTA DE AHORRO NUMERO : ____________________

BANCO : _____________  SUCURSAL: _______________

TITULAR : ____________________________________________________________________

NOTA : PARA EL PAGO PRESENTE FACTURA CAMBIARIA DE COMPRAVENTA CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LA LEY . SEGUN ARTICULOS 616 Y 617 EST. TRIB. Y DTOS. REG. 1094 Y 1166 DE JUNIO DE 1996.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

________________________________________________

C.C. No.




